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Para evaluar la efectividad del programa de prevención del consumo abusivo y la de-
pendencia alcohólica Pactos por la Vida, propuesto por Flórez-Alarcón y Vélez (2012), 
y aportar evidencia adicional a la reportada en las experiencias de aplicación realizadas 
en otros municipios —tal como se puede evidenciar en el panorama de consumo ex-
puesto en el capítulo V—, el municipio de Sibaté presenta un problema importante de 
consumo de alcohol y otras drogas lo cual requiere de atención inmediata. Por ello, en 
2015 fue aplicada la experiencia por investigadoras del grupo Enlace de la Facultad de 
Psicología de la Universidad Católica de Colombia bajo la asesoría del grupo de inves-
tigación Estilo de Vida y Desarrollo Humano de la Universidad Nacional de Colombia 
(creadores de la estrategia), con el apoyo de la Alcaldía Municipal de Sibaté. 
Fases de aplicación
Fase 1: diagnóstico
Se desarrolló una evaluación detallada en la que se tomaron medidas e indicadores 
cualitativos y cuantitativos del problema a través de grupos focales y entrevistas a 
profundidad, además de la toma de medidas sobre la topografía del consumo, las his-
torias y recorridos, y el nivel de consumo de alcohol. La información cualitativa fue 
analizada a partir de categorías definidas previamente, y la cuantitativa, con análisis 
de frecuencias y comparativos de proporciones.
* Doctora en Psicología por la Universidad de la Laguna; investigadora en el Doctorado en Psicología de la Universidad Católica de 
Colombia. Correo electrónico: clondono@ucatolica.edu.co
** Magíster en Psicología por la Universidad Católica de Colombia; docente de la Especialización en Psicología Clínica de la Universidad 
Católica de Colombia. Correo electrónico: klcabarcas@ucatolica.edu.co
*** Magíster en Psicología por la Universidad Católica de Colombia; psicóloga de la Secretaría Municipal de Sibaté. Correo electrónico: 
psicodiana@gmail.com
82
La experiencia Pactos por la Vida en el municipio de Sibaté
LOGOS V E S T I G I U M
La muestra estratificada por sexo y edad tomada para hacer el diagnóstico cuantita-
tivo o línea de base estuvo conformada por 392 personas con edades comprendidas 
entre 13 y 65 años, con un promedio de edad de 39,3 años y una desviación están-
dar de 14,34, de los cuales el 50,8 % eran hombres y el 49 % mujeres; el 79 % era de 
estratos 1 y 2, con un nivel educativo de bachillerato del 47,2 % y de primaria en 
un 18,1 %; el 39 % eran empleados y el 16,8 % eran independientes, con un 4,8 % 
de personas desempleadas; el 37 % tenía entre 0 y 6 hijos, con un promedio de 
1,34 por persona
Tabla 1 
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Respecto al consumo de alcohol, el 89,5 % de la población reporta haber consumido 
bebidas alcohólicas alguna vez en la vida; con una media de riesgo de consumo abu-
sivo de 5,91, considerada alta; asimismo se evidencia que el 73 % de los encuestados 
tenía riesgo alto de consumo abusivo y un 13 % un nivel de riesgo moderado. Las be-
bidas más ingeridas son la cerveza (56 %) y el aguardiente (12 %), y en mayor parte de 
las ocasiones con un consumo de más de 5 unidades (35 %), es decir, que bebe hasta 
embriagarse, y el 19 % consume entre 4 y 5 unidades, y el 30 % entre 1 y 3 unidades. 
De igual manera, se evidencia que el 37 % consume menos de una vez al mes, el 30 % 
entre 1 y 3 veces al mes y el 3 % lo hace más de una vez a la semana.
Tabla 2 
Riesgo de consumo abusivo en el consumo de alcohol
Disponibilidad al cambio
La mayor parte de los consumidores no muestra disponibilidad hacia modificar su 
forma de beber, a pesar de tener un riesgo alto (58 %), es decir, que se ubican en una 
etapa de anticontemplación; el 28 % muestra alta disponibilidad al cambio, y por ello 
se ubican en la etapa de contemplación; el 21 % muestra un nivel moderado de dis-
ponibilidad al cambio, por ello se considera que están en precontemplación (tabla 3). 
Variable f %
Riesgo





No sabe/no responde (NS/NR) 2 0,1
Nunca 73 19
Menos de una vez al mes 188 48
Entre 1 y 3 veces al mes 107 28
Una o más veces a la semana 21 5
A diario 1 0,5
Consumo último mes
No sabe/no responde 46 12
Nunca 71 18
Menos de una vez al mes 146 37
Entre 1 y 3 veces al mes 116 30
Una o más veces a la semana 13 3
Variable f %
Tipo de bebida







No sabe/no responde 2 0,5
0 unidades 61 16
Entre 1 y 3 unidades 117 30
Entre 4 y 5 unidades 74 19
Más de 5 unidades 138 35
84
La experiencia Pactos por la Vida en el municipio de Sibaté
LOGOS V E S T I G I U M
Tabla 3 
Descripción nivel disponibilidad al cambio
Variable f  %
En el curso de los próximos 30 días 110 28
Dentro de uno a seis meses aproximadamente 53 14
Pasarán más de seis meses antes de que empiece 
a disminuir la cantidad que bebe 28 7
No sabe/no responde (NS/NR) 201 51
Respecto de los principios de moderación, se encontró que el 39,1% considera irre-
levante o poco importante el control de la calidad de la bebida; el 4,1 % considera 
que la calidad de la bebida ingerida no influye en el control; el 5,4 % considera difícil 
manejar la calidad de bebida que ingiere, y el 46,7 % reporta que controla la cantidad 
en el momento de beber. A su vez, el 41,8 % controla la cantidad de bebida ingerida, 
el 9,4% reporta que tiene dificultades para hacerlo, el 17,4 % no lo considera impor-
tante, piensa que no le afecta o que es irrelevante.
El 38,8 % de los bebedores considera importante controlar la situación de consumo; 
pero en contraste, el 25 % de los consumidores no considera importante controlar la 
compañía cuando beben o no es relevante, el 16 % reporta que les es difícil hacerlo 
y el 43 % de los no consumidores lo considera importante. El 22,5 % de los consumi-
dores no considera importante o piensa que no afecta el hecho de ingerir alimentos 
antes del consumo o durante este.
Tabla 4 
Descripción de los seis principios de moderación
C1 C2 C3 C4 C5 C6
Nivel f  % f  % f  % f  % f  % f  %
No sabe/no responde (NS/NR) 17 4,3 11 2,8 11 5 13 3,3 12 3,1 15 3,8
No consumo licor y lo considero 
importante para quienes beben 100 25,5 102 26.0 103 43 103 26,3 113 28,8 106 27,0
No consumo licor y me parece 
irrelevante para quienes beben 28 7,1 27 6,9 27 11 25 6,4 17 4,3 22 5,6
Sí consumo licor y no lo considero 
importante 27 6,9 25 6,4 34 14 47 12,0 19 4,8 31 7,9
Sí consumo licor y no me afecta 16 4,1 28 7,1 26 11 41 10,5 6 1,5 20 5,1
Sí consumo licor y he pensado 
hacerlo, pero se me dificulta 21 5,4 37 9,4 39 16 22 5,6 7 1,8 20 5,1
Sí consumo licor y aplico  
los principios de moderación  
cuando bebo
183 46,7 162 41,3 152 38,8 141 36,0 218 55,6 178 45,4
C1: control de la calidad de la bebida ingerida; C2: control de la cantidad de la bebida ingerida; C3: compañía; 
C4: comida; C5: conflicto, C6: consistencia.
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Pautas de consumo: factores de riesgo, problemáticas asociadas e historias de 
consumo
¿Qué tipo de bebida alcohólica se consume? A partir de las entrevistas y de su análisis 
de categorías, se puede afirmar que la bebida más consumida era la cerveza, aunque 
se mencionan otras bebidas como aguardiente, ron, vino, chinchín, tapetusa, cocte-
les, norteño, costeño y whisky. Asimismo, fue posible notar diferencias en los patrones 
de consumo de jóvenes y adultos, ya que los primeros mezclaban distintos tipos de 
alcohol (“lo que haya”..., en sus palabras), cigarrillo y marihuana, y los adultos com-
binaban varias bebidas alcohólicas.
La chicha es una bebida que no era considerada con contenido alcohólico; por ello, 
aunque su consumo era frecuente entre las personas que residían en zonas semirru-
rales y rurales, no lo mencionaron cuando se habló acerca del tipo de bebidas alco-
hólicas ingeridas. El consumo de chicha aumentaba durante las ferias del municipio 
porque se consideraba una forma de rescatar la cultura y tradiciones del pueblo.
¿Cuándo y dónde se consume alcohol? La mayor parte de los entrevistados mencionó 
en primer lugar que bebía principalmente en espacios públicos (afueras de los cole-
gios, tiendas, bares, parque y estadio); en segundo lugar que bebían en familia dentro 
y fuera de la casa. Respecto a los momentos de consumo, se indicó que la mayoría 
bebía en ambientes familiares, acompañados de amigos o con la pareja; en los fines 
de semana y el viernes después de las seis de la tarde. También mencionaron beber 
durante los paseos, los eventos deportivos (ingreso y consumo de bebidas camufladas 
a los colegios y eventos culturales o deportivos); existe una tradición cultural muy 
arraigada de consumo que relaciona celebraciones, tiempo libre y alcohol.
Las frases clave: “En donde sea”, “En cualquier parte”, “Después de que haya ganas”, 
“Después de la una de la mañana en cualquier parte”, “Porque mis amigos, mis papás 
y mis profes beben y se emborrachan”, “Todos son unos borrachines”, “Los padres y 
los adultos dan ejemplo; aquí todos bebemos”, “Cualquier excusa en buena, lo impor-
tante es tomar”, “No hay fiesta si no hay trago”, “Sibaté es el segundo municipio que 
más bebe en Colombia; hay que estar orgullosos”, “En las ferias y fiestas está marcado 
por el alcohol y, por supuesto, por debajo está la droga”.
Las principales razones de consumo mencionadas fueron el despecho, porque los 
demás lo hacen, porque se tienen deseos de beber y para experimentar (en el caso de 
los adolescentes); también se mencionaba que beber sirve para evadir los problemas 
y escapar de la realidad, sentirse bien y relajarse, o para pasar el tiempo libre.
¿Quiénes consumen alcohol? Según las entrevistas en el municipio de Sibaté, “todos” 
consumían alcohol, incluso los niños entre 9 y 12 años. Los jóvenes ingerían bebidas al-
cohólicas en episodios de consumo abusivo hasta la embriaguez (atracones), los adultos 
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lo hacían con mayor frecuencia, pero la intensidad era menor (es decir, menos unidades 
por ocasión); los jóvenes mencionaron que la forma de beber de los adultos facilitó que 
ellos decidieran probar el alcohol y mantener un patrón de consumo similar o mayor.
También se menciona que existe un rito de iniciación de consumo de bebidas alco-
hólicas entre los 12 y los 13 años, principalmente con los niños varones: en presencia 
de los padres y con su aprobación, el niño bebe cerveza o algún otro trago. Incluso se 
menciona que los niños pequeños se toman los “cunchos” dejados por los padres, y 
ello no constituía un motivo de preocupación para los adultos.
Las frases clave: “Mi papá toma seguido”, “Es normal que la gente beba”, “Aquí se bebe 
para matar el tiempo”, “Yo bebo porque quiero... ¿¡y qué!?”, “Beber es un legado fami-
liar”, “Solo bebo cada ocho días… nada más”.
Estrategias de control del consumo de alcohol. La mayor parte de los participantes no 
mencionaron una estrategia de control específica, pues se bebe hasta el límite indi-
vidual y casi en una competencia del que más pueda beber y permanecer despierto o 
sostenerse en pie. Un grupo reducido mencionó que comía algo antes de iniciar el con-
sumo, se iban temprano a la casa para no recibir invitaciones, se alejaba de los contextos 
de consumo, dormían cuando se sentían ebrios, programaban el consumo solo cada 8 
días, solo bebían una cantidad definida (cuatro copas), comían mientras bebían (salchi-
chón, cerezas, maní), tomaban café cargado durante o después de la sesión de consumo, 
una persona administraba el trago (también bebía), evitaban el sereno, bailaban, y los 
jóvenes comentan que en ocasiones bebían energizantes para bajar la borrachera.
Las frases clave: “Uno mira qué toma dependiendo de dónde esté y con quién esté”, 
“Mi abuela cada ocho días juega tejo y toma”, “El de la bata administra el trago”, “Uno 
conoce su límite”, “Comer salchichón…”, “Se bebe hasta donde se aguante”, “Hay que 
beber hasta que el dinero y el trago se acaben”, “Uno bebe hasta emborracharse… y 
ahí para... para el codo y sigue...”
Reconocimiento: caracterización por escenarios,  
lugares de consumo
A lo largo y ancho del municipio se pueden ubicar sitios de venta y consumo de bebidas 
alcohólicas; aunque se identifican como puntos críticos de consumo, se reconocen los 
alrededores de las instituciones educativas, bares, tabernas, licorerías, billares, canchas 
de tejo y rana, tiendas y galleras, en el parque central frente a la Alcaldía o en lugares 
públicos apartados de la cabecera urbana, luego del cierre de los establecimientos.
Respecto de la venta a menores de edad, los tenderos y en general las personas indican 
que no hay control efectivo; incluso se detectó que se vendían bebidas alcohólicas en 
sitios cuya naturaleza en el registro de uso de suelo no tenía que ver con otra actividad 
comercial muy distinta, como carnicerías, papelerías, misceláneas y ferreterías (figura 1).
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Figura 1 
Mapa de sitios de venta y consumo de alcohol en el municipio de Sibaté
Fase 2: aprestamiento
Inicialmente se instalaron las cinco mesas de trabajo y en tres sesiones se formularon 
planes de acción específicos, pero debido al tamaño reducido de estas y a que algunas 
personas nombradas como representantes de entidades gubernamentales y no gu-
bernamentales debían asistir a las distintas sesiones de reunión por mesas, se decidió 
fusionar los equipos, constituir una mesa general de trabajo e integrar los planes en 
un sola propuesta global. En el plan se definieron acciones como:
a) Hacer una estrategia de motivación y sensibilización sobre el programa Pactos 
por la Vida, en la que se incluyó la elaboración de un pendón, presentación de 
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radio) y en medios electrónicos como la página de internet de la Alcaldía y videos 
de la experiencia en YouTube. Entre la información divulgada se incluyó un reco-
nocimiento explícito a los agentes sociales que ayudaron a implementar algunas 
estrategias de Pactos por la Vida.
b) Capacitar a los tenderos y dueños de bares en las estrategias de moderación de con-
sumo para que ellos facilitaran su aplicación en sus negocios, y hacer un concurso 
de tenderos para clasificar los lugares de expendio y consumo como Zonas Se-
guras de Consumo con categorías AAA, AA y A; y entregar material publicita-
rio de la campaña, consistente en una caja para guardar el dinero o las cuentas, 
un póker alusivo a la prevención, un cuaderno de cuentas con los seis principios 
de moderación del consumo. Además se nombraron a dos representantes del 
grupo de tenderos y dueños de bares para que asistieran a las sesiones de trabajo 
del programa PpV.
c) Capacitar a agentes claves: se capacitó sobre los principios de moderación acer-
ca de 200 residentes del municipio, entre agentes gubernamentales, represen-
tantes de JAL, jóvenes, educadores, profesionales de la salud, representantes 
de iglesias y tenderos. También se realizó capacitación sobre prevención en 
los distintos niveles y promoción, y se hizo capacitación introductoria sobre 
TIPICA y CEMA-PEMA.
d) Organizar un foro de discusión entre padres, maestros y jóvenes acerca del pro-
blema del consumo de alcohol en el municipio y las opciones de solución.
Entre los resultados obtenidos durante la fase de aprestamiento, es necesario recalcar que 
solo se logró una institucionalización parcial del proyecto Pactos por la Vida entre los 
agentes del municipio, y ello hizo que las capacitaciones en su mayoría solo fueran in-
troductorias sobre el programa y los seis principios de moderación. Con la orientación 
técnica del equipo de investigadores, un diseñador gráfico del municipio elaboró una 
propuesta de logo y del material de sensibilización hacia la moderación, con el objetivo 
de facilitar la aplicación de los principios entre los tenderos, dueños de bares y sus clientes.
Asimismo, se llevó a cabo la elaboración de una propuesta de decreto para el reco-
nocimiento de zonas seguras de consumo en el Municipio, se diseñaron y elaboraron 
las placas de reconocimiento y se proyectaron premios para los tres primeros lugares.
Entre las limitaciones identificadas y analizadas por el equipo de investigadores, que 
obstaculizaron la institucionalización de la propuesta y la plena aplicación de la es-
trategia, se tienen factores como:
a) El proceso de elecciones y cambio de gobierno dio lugar al cierre anticipado de 
planes de gobierno; ello ocupó la atención de los agentes gubernamentales du-
rante la mayor parte del tiempo de desarrollo de la propuesta en el municipio.
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b) Se logra institucionalizar solo parcialmente la estrategia y ello afecta su impacto; 
debido a la naturaleza y el tamaño del municipio, los equipos de trabajo en las 
entidades gubernamentales y no gubernamentales tenían un número reducido 
de funcionarios encargados de múltiples responsabilidades previamente esta-
blecidas y debían dedicar tiempo adicional de su jornada laboral para participar 
en la implementación del programa. Cabe notar que los agentes sociales (repre-
sentantes comunitarios, tenderos y ciudadanos) mostraron alto interés y parti-
cipación, lo que permitió hacer la aplicación del programa a pesar de la actitud 
no participativa de algunos miembros del equipo de gobierno.
c) Las creencias del grupo de gobierno en torno a que la salud es un problema del Es-
tado y se debe contar con una directiva específica y recursos para que sea posible 
el desarrollo de una labor, y no se ven a sí mismos como responsables del proceso.
d) La agenda de aplicación fue llevada a cabo en un tiempo corto debido a las de-
moras en la programación, a las cancelaciones unilaterales e inesperadas de las 
sesiones de las mesas, de capacitaciones, de los foros y del encuentro con tenderos.
e) No se programan reuniones del Concejo para aprobación del Decreto de reco-
nocimiento de Zonas Seguras de Consumo, debido al calendario electoral.
f) Los asistentes a las capacitaciones no cuentan con el tiempo ni la aprobación de 
sus jefes inmediatos para multiplicar el conocimiento adquirido.
Fase 3: evaluación y seguimiento
Se evalúan los alcances del programa en términos cualitativos y cuantitativos, para 
determinar las variaciones logradas tanto en la topografía del consumo como en 
las prácticas culturales asociadas. El seguimiento cualitativo se hizo en observación 
directa, sin hallar cambios en la población general; pero sí se pudo identificar la 
inclusión de comentarios acerca de los principios de moderación entre los agentes 
capacitados, así como cambio en la disponibilidad a regular la moderación.
También fueron llevados a cabo análisis comparativos del nivel de consumo, la dispo-
nibilidad al cambio y la aplicación de los seis principios de moderación del consumo. 
La muestra tomada para hacer el diagnóstico cuantitativo o línea de base estaba con-
formada por 392 personas, y la de seguimiento, por 276 personas; en ambos casos, 
hombres y mujeres en proporciones similares, con edades comprendidas entre 13 y 
65 años, con un promedio de edad de 39,3 años; principalmente de estratos 1 y 2, con 
un nivel educativo predominante de bachillerato y universitario, y mayoritariamente 
empleados y estudiantes. De estos, 41 entrevistados en la medida pre no eran consu-
midores, y 37 en el post.
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Figura 2 
Nivel de riesgo de consumo
Las medidas de consumo son similares en el pre y en el post. Respecto del consumo de 
alcohol, la proporción de consumo alguna vez en la vida es similar, 89,5% para el pre y 
86,6% para el post; con una media de riesgo de consumo abusivo de 3,65, considerada 
moderada. Para la medida pre se evidencia que el 87% de los encuestados tenía riesgo alto 
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Figura 4 
Cantidad de unidades consumidas
 
Las bebidas más ingeridas son la cerveza (56 %) y el aguardiente (12 %), y en la mayor 
parte de las ocasiones consumo más de 5 unidades (35 %), es decir, que bebe hasta 
embriagarse, y el 19 % consume entre 4 y 5 unidades, y el 30 % entre 1 y 3 unidades. 
Asimismo, se evidencia que el 37 % consume menos de una vez al mes, el 30 % entre 1 
y 3 veces al mes y el 3 % lo hace más de una vez a la semana (figuras 3, 4 y 5).
Figura 5 
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Disponibilidad al cambio
En la línea de base (pre), la mayor parte de los consumidores no mostró disponibilidad 
a modificar su forma de beber a pesar de tener un riesgo alto (58 %), es decir, que de 
acuerdo con el modelo teórico de base, estaban en la etapa de anticontemplación; el 28% 
reportó alta disponibilidad al cambio, ya que consideraba importante moderar su consu-
mo en el siguiente mes, y el 21 % reportó un nivel moderado de disponibilidad al cambio, 
y por ello se considera que estaban en la etapa de precontemplación. En el seguimiento se 
observa que la cantidad de anticontempladores desciende al 22,59 %, y los precontempla-
dores al 17 %; en contraste con los contempladores, que suben al 31,38 % (tabla 5).
Tabla 5 
Descripción del nivel disponibilidad al cambio
Variable f  % F  %
En el curso de los próximos 30 días 110 28 75 31,38
Dentro de uno a seis meses aproximadamente 53 14 26 10,87
Pasarán más de seis meses antes de que empiece a 
disminuir la cantidad que bebe 28 7 12 5
No planea disminuir un futuro próximo  
la cantidad que bebe 114 51 54 22.59
Comparativamente, en los principios de moderación de consumo se observa aumen-
to de la importancia, dada la aplicación de las recomendaciones en torno al control 
de la calidad y cantidad de la bebida y al consumo de alimentos antes o durante el 
consumo; en la aplicación de los principios, en contraste, disminuyó la proporción 
de personas que consideraban importante controlar la compañía con la que bebía, las 
de prevención del conflicto y las que concedían importancia a mantener el consumo 
de una sola clase de bebida (tabla 6).
Se llevó a cabo un análisis de costos respecto de los beneficios y alcances de la aplica-
ción del programa en el municipio, como se muestra a continuación.
Beneficios y alcances:
 Incremento de la capacidad técnica instalada, ya que 200 personas de distintos 
niveles (gubernamental, tenderos, JAC, docentes, profesionales de la salud, igle-
sia, jóvenes) fueron capacitadas acerca de la estrategia Pactos por la Vida y sus 
componentes, respecto de los principios de moderación del consumo y acerca 
de la implementación de programas de prevención y promoción efectivos.
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 Entre las personas capacitadas se incrementa la percepción de riesgo y vulne-
rabilidad relacionada con el consumo riesgoso de alcohol, y se incrementa la 
intención de aplicar algunos de los seis principios de moderación del consumo.
 El programa cuenta con un sistema mixto de diagnóstico y seguimiento de los 
alcances (cualitativo y cuantitativo) en el que se incluyen indicadores directos 
e indirectos; los instrumentos han sido validados en población colombiana y 
se cuenta con una versión de registro electrónico que facilita la recolección de 
los datos en población con acceso a equipos de cómputo y que tiene un nivel 
educativo mínimo de bachillerato.
 Los resultados inmediatos del programa se ven reflejados en el incremento de la 
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de riesgo y vulnerabilidad respecto de la consideración de la importancia de 
aplicar al menos tres principios de moderación.
 Se capacitó a la policía de menores y a tres agentes de la policía, pero la alta ro-
tación de los policías encargados de velar por la seguridad de los habitantes del 
municipio hace difícil que el personal capacitado sea quien garantice el control 
efectivo de la venta.
 El programa Pactos por la Vida es multimétodo y multinivel, lo cual favorece la 
participación activa de los distintos agentes sociales y gubernamentales. A pesar 
de que fue limitada la participación de la comunidad, los que formaron parte 
de este proceso se mostraron altamente participativos y dispuestos a aprender y 
aplicar lo aprendido.
Barreras y costos:
 A pesar de que se capacitó a un número amplio de gestores del municipio, estos 
no tuvieron el tiempo requerido ni el apoyo suficiente para llevar a cabo las ac-
ciones de replicación. Esto, aun cuando se firmó un convenio entre el municipio 
y la Universidad Católica de Colombia.
 La implementación del programa Pactos por la Vida requiere una disponibili-
dad de tiempo dedicado exclusivamente al desarrollo de las actividades previs-
tas en los planes. En el municipio, los equipos gubernamentales de trabajo son 
pequeños, tienen alta carga laboral y baja percepción de corresponsabilidad en 
la solución del problema; probablemente por ello no se logró la institucionaliza-
ción del proceso entre los líderes gubernamentales del municipio.
 La recolección de las medidas de línea de base y de seguimiento que, de acuerdo 
con las instrucciones, pretende ser estratificadas aumenta la dificultad para con-
seguir la muestra. Además, las muestras no resultan comparables en términos 
estadísticos; por ello se considera que este aspecto tiene dificultades metodoló-
gicas que incrementan el costo de la aplicación de la propuesta.
 La complejidad del instrumento dificulta la comprensión de personas con bajo 
nivel educativo y obliga la heteroaplicación de estos. 
 El instrumento no evalúa el nivel de consumo en el último año y la planeación 
de moderación de consumo debe leerse en el marco de la tendencia de consumo 
del participante; algunos ítems del instrumento utilizado para evaluar presen-
tan dificultades de diseño, ya que no todas las opciones de respuesta ofrecidas 
eran claras para los participantes:
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 En el segundo apartado, pregunta 1 acerca del consumo de licor, al marcar 
la respuesta no, las siguientes preguntas no aplican, pero la instrucción no 
resultó clara para los participantes.
 La pregunta 5 del apartado 2 no permitía identificar el nivel de consumo 
ocasional ni el consumo en el último año.
 En el apartado 3 las preguntas no eran fácilmente comprendidas por perso-
nas con un nivel educativo bajo, debido al lenguaje utilizado, a la forma en 
que estaban redactadas y a la estructura de cada ítem, lo que obligó a realizar 
heteroaplicaciones en buena parte de los casos. 
 La complejidad de la estructura de las preguntas sobre los seis principios 
dificultó la comprensión e implicó heteroaplicación. 
 La alta diversidad de sitios en los que se expenden bebidas alcohólicas en el mu-
nicipio, sumado a la falta de regulación en el POT municipal, dificulta el diseño 
de una estrategia universal de clasificación de zonas seguras de consumo o de 
reconocimiento de establecimientos. 
 A pesar de la existencia de normas relacionadas con la prohibición de presencia 
en establecimientos de expendio de bebidas alcohólicas y del consumo en me-
nores de edad, estas no se cumplen.
 Aun cuando se hizo la capacitación a agentes, no es posible observar el impacto 
de su acción, debido a que no se programaron actividades de multiplicación del 
conocimiento, y solo se contó con el apoyo parcial por parte de los entes guber-
namentales. Solo se aplican algunos componentes del programa debido a que 
no se cuenta con el equipo de trabajo consolidado.
 El municipio diseña su propio logo y piezas publicitarias para promover la 
aplicación de los principios de moderación de consumo, pero se imprime una 
baja cantidad de ejemplares debido a la limitación del presupuesto aprobado 
por parte del municipio para la implementación del programa.
Conclusiones de la aplicación
En suma, aunque se puede pensar que las acciones realizadas tuvieron efecto sobre el 
inicio de la moderación del consumo, no es posible concluir acerca de la efectividad 
del programa aplicado en un municipio pequeño, pero sí se pueden listar los aspectos 
que deben ser considerados básicos para la implementación del programa:
a) Se requiere de la voluntad política de los entes gubernamentales, que vaya más 
allá de la firma de convenios y se cristalice en acciones preparatorias para la 
aplicación del programa en un municipio.
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b) Es preciso realizar acciones de sensibilización sobre PpV, dirigidas a incremen-
tar la disponibilidad de las personas, de los entes gubernamentales y no gu-
bernamentales, de modo tal que para la ejecución de la etapa de diagnóstico y 
aprestamiento se haya logrado incrementar la percepción de corresponsabili-
dad y aumentar la motivación por participar en el programa.
c) Es necesario alinear el programa con las políticas públicas para que se incorpore 
en los planes de gobierno, en función de que las acciones derivadas del progra-
ma no sean vistas como anexas a los procesos administrativos y se destinen los 
recursos necesarios para desarrollar la propuesta, al tiempo que los encargados 
de elegir a los representantes puedan considerar el tiempo real requerido para 
instrumentar la propuesta.
d) Es necesario contar con un equipo interdisciplinar de base, que pueda facilitar 
la implantación del programa y haga seguimiento periódico de las acciones.
e)  La propuesta ha de estar respaldada por entidades gubernamentales nacionales 
y departamentales, para lograr establecer el compromiso y apoyo de la Alcaldía 
Municipal.
f) En municipios pequeños es preciso modificar la estrategia de instalación de me-
sas y constituir un grupo global de trabajo con comités específicos para facilitar 
su implementación. 
Sin embargo, es importante anotar que si se tienen en cuenta las recomendaciones 
anteriores, y una vez revisadas las consideraciones sobre las condiciones de los pro-
gramas de prevención basados en la evidencia, Pactos por la Vida puede ser con-
siderada una estrategia posiblemente eficaz, que requiere de mayores análisis y de 
grupos poblaciones diversos que permitan evaluar su pertinencia y efectividad en 
poblaciones diversas. 
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